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   For the past 1 year, 9 cases of pelvic inoperable malignancies were treated with the 
continuous intra-arterial infusion of  chemotherapeutic agents in our clinic. 
   These were 5 cases of recurrent bladder tumors, 2 cases of prostatic carcinomas, 1 
case of infiltrated cervical carcinoma nd 1 case of metastatic penile carcinoma. 
   Infusion-catheter was inserted via transfemoral artery into abdominal aorta and was 
left in place as long as possible. 
   Clinical responses were recognized in improvement of subjective complaints, reduction 
of tumor size and roentgenological and histological findings. 
   Side effects were sufficiently protected by administration of systemic antidote and blood 
transfusion.
悪性腫瘍 に制癌剤を投与す る際 に,撰 択的且
っ高濃度 に薬剤 を腫瘍へ限局的 に分布 させ て,
その効果 を より高 め ようとす る試みが ある.我
々はその方法 の1つ としてKIOPPら(1950)
やSullivanら(1953)の方法 に従つ て,骨 盤
内腫瘍,主 に膀胱腫瘍 に対 して,そ の所属動脈
内ヘ カテ ーテルを挿管 し,制 癌剤の持続 注入療
法を行つた.










第1表 症 例 の 概 略
症 例 年性 診 断
1S.H.50δ膀 胱 腫 瘍
21.K.5816膀胱 腫 瘍
3T.S.71♂膀 胱 腫 瘍
4K.S.68♀膀 胱 腫 瘍
5K.H.666前 立 腺 癌





エ ン ドキ サ ソ100mg×15,
トヨマ イ シ ソ1Qomg×10
・・分 ・3日郊15彰 」騨9瓢
12mg×2,レ ゾ ヒ ン250mg
×18
























21・諮 鋸 灘 裾 ㌶ レ不明 特になし













内尿糊 蹴 鶏 瀾
71K.M.54♂ 陰 茎 癌そけ・・部踊 難 羅 脈的
ナ イ ト ロ ミ ソ50mg×23,
60分33日 ト レ ニ モ ン0.2mg×10,
レ ゾ ヒ ソ250mg×33 戴 ・垂麟 撫 白血球1腫瘍・櫛
生存,再 発
あり
・T・N・157・尿朧 瘍磨 欝 痛鷺 燦騨 蹴 ・日餓 鋸 欝 犠 三薯撫 雛 糖 白血球 生存






30日ナ イ トロ ミソ50mg×30レゾ ヒン250mg×30
チ オ ラ,強 ミ
ノC,ロ イ コ




































つたのは第5例 及び第7例 であるが,残 りは大腿動脈


















制癌剤 としては ナイ トPミン1日量50mgを4例
に,エ ソ ドキサソ100～200狐9を3例に,メ トトレキ
サー ト ユ2～20m9を2例に,その他 トレニモン,マ



































































ので,同一には論 じられない 第2例 は1年 前膀胱部
分易ij除術を受け,そ の後2回 再発腫瘍に対してTUR
を受けていたもので,今 回部分別除前後に注入を行つ










































比較すれぽ,第3表 の通りである(第8図 及 び 第3
表)膀 胱の癌浸潤を認めなかつた粘膜は剥 離 脱 落
し,粘膜下の充血,炎 症性細胞浸潤が認められ,前 立
腺は一部の扁平上皮化生を認めるも,炎症性変化が強



































































障害を来す所に着 目して,放射線照 射 同 様 に













子 につい て考察 し,薬 剤 自体又 は投与 量にっい
ての検討を行 なつてい る.
一 方持 続注入法 は,全 身漏 出は避 け られな く
とも,長 時間の投与 が可 能で あ り,局 所 的に高
濃 度の薬 剤の注入が可 能で ある.且 つ又癌細胞
の世代 に合せ て制癌剤 を与え る事が より合理的
であるか ら,出 来 る丈長期 間,有 効薬剤 の有効
濃度 を作 用 ぜしめ得 る点 より,局 所 灌流法 より
利点が多 い と我 々は考え てい る.即 ちSullivan
ら(1959)はメ トトレキサ ー トにつbて,24時
間 の連続投与 は,毒 性及 び抗腫瘍 作用 は10倍以
上 にな るとのべ,Watkins(1964)も動脈内連
続投与 の理論 的な根拠 として毒性(即 ち制癌効
果)が5倍 にな るこ とを確か めてい る.Burc-
henalら(1951)は同 じ く代謝拮抗 剤では1～
2時 間 で急速 に癌 細胞に作用 しない事 を確かあ
てお り,又Mendelsohn(1962)が3HThym-
idineがマ ゥスの癌細 胞 に とりこ ま れ る ま で
に7日 間要 した ことに より,こ の期間 が核酸生
成 や核分 裂,増 殖 に必要 であ ると報告 している
が,こ れか ら見て も長期 間及び長時間 の投与の
妥当性 を うなづけ る.代 謝 拮抗 剤の毒性を抑え
るCF(薬 酸)はBurchena1らに よれば20:
1ない し2:1に 投与すれ ば よい ことになつて
い る.故 に持続注 入の場合 は1日1回 の筋注で
充 分な副作用防止 が可 能で あ つ た とWatkins
は述 べ ている.
Klopp以来 の持続注 入の報告 は既 に枚挙 にい
とまが ない程 で,Watkinsらは136例に行 つて
い るが骨盤内腫瘍例 は案外 少な く,又 膀胱腫瘍
には余 り施行 され ていない.膀 胱腫瘍 を含 めた
骨盤 内腫 瘍に対 して,持 続 注入 を行つ た報告は




含 まれ てい るが結果は良好 でない.こ れ らの報
告 を見 て も,持 続注入療法 の制 癌効果 という面
では,諸 家 の間に,明 らか な基 準が な く,報 告





































































































めたもの,及 び3)無 効,に 分けている.根治
的には期待出来な くても癌細胞の 著明な変化











胞 が生存 して いる と述べ ている.我 々の経験 で
も,組 織像 の変化 が全 て臨床所見 の改善 に平行
は していないが,少 な くとも改善 を見 た症例 に
は何 らか の組織変化を認め得た とはいえる.
制癌剤 自体 に よる 副作 用に ついては 既 に,
Batemanら(1951)が指摘 した様に,造 血系
障 害,電 解質平衡 の乱れ及 び免疫学的反応 の変
化 の3つ に まとめ られ るが,持 続注入に おけ る
副作用 は,その他 の因子 を も考 えね ばな らない.
Jasseら(1964)は経験上副作用 を,制 癌剤 に
よる もの,カ テーテル の機能 の悪かつた もの,
血管系 の合 併症,感 染及 びその他,に 分 けての
べ ている.Duffら(ユ961)は更 に合併症 とし
ての持続 注入の技術 の点 による ものをあげてい
るが幸 いに して我 々はかか る合併症 には,さ し
て悩 まされ ることがなかつ た.
制癌 剤 による 高度 の 組 織変化 を 認 めて も,
尚,一部 に腫瘍細胞 の生存 してい る事 実は,本術
式 の限界を感 じさせ るようであるが,我 々は,
未 だ悲 観 して いな い,今 後残 され た問題 は,注
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9例の手術不能 又は再発性 骨盤内 悪性腫瘍
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標本の大部分は壊死に陥 り,壊 死組織中に残存する癌細胞巣が散在性に見られる.癌 細胞は原形質の空

















は核が濃縮し,核 小体の消失,原 形質の好酸性を示すものや ら膨化ないし消失等前回の組織像 と比較して
特徴づけられる.
